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  ﭼﮑﯿﺪه
ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ ﻧﻘﺶ داروﻫﺎي ﮔﯿﺎﻫﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ زﻧﺠﺒﯿﻞ ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﻘﺶ داروﻫﺎي ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ، ﺑﻪ در راه ﻫﺎي ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ درد :ﻣﻘﺪﻣﻪ      
 زﻧﺠﺒﯿﻞ ﺑﺮ مﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻋﺼﺎره ﻫﯿﺪرواﺗﺎﻧﻮﻟﯽ رﯾﺰو در اﯾﻦ ﻣﻄ.ﻣﺮﻓﯿﻦ ﯾﮏ داروي ﺿﺪ درد راﯾﺞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ .ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ
  .ﺷﻮد ﺑﯽ دردي ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺮﻓﯿﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﯽ
 ﮔﺮم اﺳﺘﻔﺎده 51±051ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﻧﺮ ﻧﮋاد وﯾﺴﺘﺎر در ﻣﺤﺪوده وزﻧﯽ  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﻮش :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش       
 ﻣﻮرد ﻫﺎ ﻣﻮش،  از ﺗﺠﻮﯾﺰﺑﻌﺪدﻗﯿﻘﻪ  03 . ﺗﺎﯾﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪﺷﺶﮔﺮوه  ﺷﺶﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﻪ ﻫﺎ ﺑ ﻣﻮش. ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎي آﻣﺎري آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ   آزﻣﻮنو ﺗﻮﺳﻂ MES±naemﺻﻮرت ﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ر ﻗﺮاkcilf-liaTآزﻣﻮن 
ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻧﻈﺮ  50.0<Pاﺧﺘﻼﻓﺎت داده ﻫﺎ ﺑﺎ . ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ yekuTو ﺗﺴﺖ ( AVONA yaw enO)ﻃﺮﻓﻪ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻣﻮرد درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي   در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮔﺮوهﻣﺮﻓﯿﻦ+ و ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻋﺼﺎرهزﻧﺠﺒﯿﻞﻋﺼﺎره  ،ﻦﻣﺮﻓﯿ :ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ   
 ﻋﺼﺎره ﺗﻮاﻧﺴﺖ اﺛﺮات ﺿﺪ دردي ﻣﺮﻓﯿﻦ (100.0<P). داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺿﺪدردياﺛﺮات  kcilf-liaT  در ﺗﺴﺖ آزﻣﻮن ﺗﻮاﻧﺴﺖ
  (50.0<P).را ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻧﻤﺎﯾﺪ
درﮔﯿﺮ در ﺮﯾﻖ دﺧﺎﻟﺖ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺮﮐﺰي  اﺣﺘﻤﺎﻻً از ﻃزﻧﺠﺒﯿﻞﻣﺸﺎﻫﺪات ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و        
 ﺑﺎﻋﺚ زﻧﺠﺒﯿﻞ ﻋﺼﺎره ﮐﻪ ﮐﺮد ادﻋﺎ ﺗﻮان ﻣﯽ . ﺷﻮدﺻﺤﺮاﯾﯽﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ درد در ﻣﻮش ﻣﯽﻣﺴﯿﺮﻫﺎي درد 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف ﻣﺮﻓﯿﻦ، ﻣﯽ ﺗﻮان از ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻋﺼﺎره  ﻫﻢ. اﺳﺖ ﺮﻓﯿﻦ ﺷﺪهﻣ دردي ﺿﺪ اﺛﺮات اﻓﺰاﯾﺶ
ﺻﻮرت ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺮﻓﯿﻦ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮐﻤﺘﺮي در  ﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﮐﻪ در اﯾﻦزﻧﺠﺒﯿﻞ و ﻣﺮﻓﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ درد اﺳ
  .ﺑﺮ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﮐﻪ در اﺛﺮ آﺳﯿﺐ وارده ﺑﻪ درد اﺣﺴﺎﺳﯽ اﺳﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب       
درد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﺸﺪار دﻫﻨﺪه اي اﺳﺖ ﮐﻪ وﺟﻮد ﯾﺎ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﺧﻄﺮ را در 
درد ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﺣﺎد و (. 1)،دﻫﺪ ﯾﮏ ﻋﻀﻮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ در ﻫﺮ ﺻﻮرت ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ  ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮوز ﻣﯽ
ﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧ در ﺑﺪن اﻧﺴﺎن ﻣﯽ
ﻫﺎي  ﻣﺤﺪود ﮐﻨﻨﺪه ﯾﺎ ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎﻧﻊ از اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ اﻧﺴﺎن از زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ درد را . روزﻣﺮه ﺷﻮد
ﺷﻨﺎﺧﺖ در ﭘﯽ ﭘﯿﺪا ﮐﺮدن راﻫﯽ ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻋﻠﺖ آن و 
در ﻃﯽ ﯾﮏ (. 2)،ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺑﺮﻃﺮف ﮐﺮدن آن ﺑﻮده اﺳﺖ
در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺠﻤﻦ درد آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻓﻘﻂ 
 ﮐﺸﻮر ﭘﻨﺠﺎه ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ از درد رﻧﺞ ﻣﯽ
 از ﺻﺪ ﻣﯿﻠﯿﻮن دﻻر ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺶﻫﺎ ﺑﯿ ﺑﺮﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل آن
  (3).ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻃﻮر ﮐﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ درد ﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ  ﻫﻤﺎن      
درد ﺣﺎد ﻧﺎﺷﯽ از ﯾﮏ ﺻﺪﻣﻪ ﺳﺮﯾﻊ و . ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ در ﯾﮏ ﻋﻀﻮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘ
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ . ﮐﻨﻨﺪه آن درد ﻫﻢ از ﺑﯿﻦ ﻣﯽ رود
ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﻮده و ﻧﺎﺷﯽ از ﺻﺪﻣﻪ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﻃﯽ زﻣﺎن 
ﻃﻮﻻﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻮارض آن ﺻﺪﻣﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽ 
ﭼﻪ در  ﮔﺮ. ﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﺎ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎﻗﯽ اﺳﺖ درد ﻫﻢ وﺟﻮد دارد
ﯿﺎﯾﯽ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺑﻮده راه ﻫﺎي ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ درد ﻫﻤﻮاره داروﻫﺎي ﺷﯿﻤ
اﺳﺖ اﻣﺎ ﻧﻘﺶ داروﻫﺎي ﮔﯿﺎﻫﯽ را ﻧﺒﺎﯾﺪ ﻓﺮاﻣﻮش ﻧﻤﻮد ﮐﻪ در 
 را ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص  ايﻃﯽ ﻗﺮون ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺎﯾﮕﺎه وﯾﮋه
ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻋﻠﻢ داروﺳﺎزي و داروﻫﺎي . (2)،داده اﺳﺖ
ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻓﺮاوان در ﺟﻬﺖ ﺗﺴﮑﯿﻦ درد، اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي 
ﺎﺑﻠﯿﺖ دﺳﺘﺮﺳﯽ آﺳﺎن ﮔﯿﺎﻫﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ داﺷﺘﻦ ﻋﻮارض ﮐﻤﺘﺮ، ﻗ
 ﻫﻢ(. 4)،ﺗﺮ و ﻧﯿﺰ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺗﺮ ﺑﻮدن ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﺳﻮء داروﻫﺎي ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ در دﻫﻪ ﻫﺎي ﭼﻨﯿﻦ 
اﺧﯿﺮ، داﻧﺸﻤﻨﺪان و ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﺧﻮد را روي اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ 
  .ﮔﯿﺎﻫﺎن ﻣﻌﻄﻮف ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻨﺘﺮل درد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي        
 و داروﻫﺎي ﺿﺪ درد (DIASN)ﯿﺮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪيﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻏ
ﺷﻮاﻫﺪ زﯾﺎدي ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ دﺧﺎﻟﺖ  و ﮔﯿﺮد اﭘﯿﻮﺋﯿﺪي ﺻﻮرت ﻣﯽ
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻧﻮروﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﭘﯿﻮﺋﯿﺪي در ﮐﻨﺘﺮل 
وﯾﮋه ﻣﺮﻓﯿﻦ ﻪ  داروﻫﺎي اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪي ﺑ(.5)،درد وﺟﻮد دارد
 اﻣﺎ اﺳﺘﻔﺎده .ﮐﺎراﯾﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ در ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ دارﻧﺪ
ﻓﯿﻦ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺪرﯾﺠﯽ اﺛﺮات آن ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺑﻪ ﻣﮑﺮر از ﻣﺮ
ﮐﻪ ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﺑﯿﺸﺘﺮي  ﻃﻮري
  در اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ،(6)،از آن ﻣﺎده ﻧﯿﺎز ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
، ﮐﻠﺴﯿﻢ ﮐﺎﻟﻤﻮدوﻟﯿﻦ، ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ C ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﮐﯿﻨﺎز
 ﮐﻪ ﻧﻘﺶ PMGc و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﮐﯿﻨﺎزﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ A ﮐﯿﻨﺎز
آﺳﭙﺎرﺗﺎت را دارﻧﺪ  -Dﻣﺘﯿﻞ - Nﻔﺮﯾﻠﻪ ﮐﺮدن ﮐﺎﻧﺎل ﻓﺴ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ اﮐﺴﺎﯾﺪ زﯾﺎد  در. اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
 (.7)، ﺷﺮوع ﻣﯽ ﺷﻮدGKP/PMGc/ONﺷﺪه و ﻣﺴﯿﺮ 
 ﺑﻪ اﺛﺮات ﺿﺪ دردي ﺗﺤﻤﻞﺗﺰرﯾﻖ ﻣﮑﺮر ﻣﺮﻓﯿﻦ ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد 
ﺗﺤﻤﻞ، ﭘﺲ از (. 8)،ﺠﺰي ﻣﯽ ﺷﻮداﯾﻦ دارو و ﺣﺘﯽ ﻫﯿﭙﺮآﻟ
ﺷﻮد ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﺘﺮي   ﻣﯽﻣﺼﺮف ﻣﮑﺮر دارو ﺑﺎﻋﺚ
  (9).از دارو ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮات اوﻟﯿﻪ اﺣﺴﺎس ﺷﻮد
 ﯾﮑﯽ از elaniciffo rebigniZزﻧﺠﺒﯿﻞ ﺑﺎ ﻧﺎم ﻋﻠﻤﯽ        
اﯾﻦ ﮔﯿﺎه اﻣﺮوزه .  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪeaecarebigniZ ﺧﺎﻧﻮاده ءاﻋﻀﺎ
  ﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺰرگﺳﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺣﺎره اي ﻣﺮﻃﻮب ﻣﺨﺼﻮﺻﺎًادر ﺳﺮ
ﻫﺎ  ﻫﺎ و ﭼﯿﻨﯽ ﻫﻨﺪي .ﮐﺸﺖ ﻣﯽ ﺷﻮدﺗﺮﯾﻦ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ 
 ﺳﺎل ﺑﺮاي 0005ﺧﺼﻮص رﯾﺰوم آن، ﺑﯿﺶ از ﻪ از زﻧﺠﺒﯿﻞ ﺑ
زﻧﺠﺒﯿﻞ . ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ درﻣﺎن ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺰاران ﺳﺎل ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺳﺮﻃﺎن، آﺳﻢ، زوال ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ، ﺗﻬﻮع، آرﺗﺮوز، ﻣﯿﮕﺮن، 
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ وﻋﻘﻞ، ﮐﻮﻟﯿﺖ اوﻟﺴﺮاﺗﯿﻮ، دﯾﺎﺑﺖ، 
 (11،01.)ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﭼﻨﯿﻦ داراي ﺧﺎﺻﯿﺖ ﺿﺪ دردي، آرام زﻧﺠﺒﯿﻞ ﻫﻢ       
. (21)،ﺑﺨﺸﯽ، ﺿﺪ ﺗﺐ و ﺿﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮي در ﺣﯿﻮاﻧﺎت دارد
ﺗﻮاﻧﺪ اﻟﺘﻬﺎب   ﻣﯽ004 و 002 gk/gmزﻧﺠﺒﯿﻞ در دوزﻫﺎي 
  (31).را ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪ
 و ﺗﻼش در در زﻣﯿﻨﻪ دردﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ         
ﮔﺎﻫﯽ ﻫﺎ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ و ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻋﻠﻢ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ آ
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ   ﻫﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ وءدر راﺳﺘﺎي ارﺗﻘﺎ
ﻨﺪ ﻣﺎﻧ)اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪيﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
(  از دارواﺳﺘﻔﺎدهء و ﺳﻮ واﺑﺴﺘﮕﯽ، ﺳﺮﺧﻮﺷﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ دارو،
ﺑﺎ  و  داروﻫﺎي ﻣﺨﺪرو ﺗﻼش ﺟﻬﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ داروﯾﯽ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ
ﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ اﺛﺮات ﻋﺼﺎره ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﻪ ا
ﺑﯽ دردي ﻧﺎﺷﯽ  را ﺑﺮ elaniciffo rebigniZﻫﯿﺪرواﻟﮑﻠﯽ 
ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ  ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻨﻤﻮده اﻧﺪ، ﻣﺮﻓﯿﻦاز 
ﺗﻮان آن را   ﮐﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﻣﯽاﻧﺠﺎم رﺳﺎﻧﯿﻢ
  .ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ داروﻫﺎي ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺿﺪ دردي ﻧﻤﻮد
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺧﺎﻧﻪ ﮔﺮوه ﺑﯿﻮﻟﻮژي  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ در ﺣﯿﻮاندر       
 ﺳﺮ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ 63داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﯿﺪ از 
 ﺧﺮﯾﺪاري ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺳﺮم ﺳﺎزي رازيﻧﺮ ﺑﺎﻟﻎ ﻧﮋاد وﯾﺴﺘﺎر ﮐﻪ از 
ﺧﺎﻧﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه  ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﻪ ﺣﯿﻮان. ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
. ﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪــﺎﻧﻮري داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﻣـﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻋﻠﻮم ﺟـﺗﺤ
 و 22±2 در ﻃﻮل ﭘﺮوژه در اﯾﻦ ﻣﮑﺎن در دﻣﺎي ﻣﻮش ﻫﺎ
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 ﺳﺎﻋﺖ روﺷﻨﺎﯾﯽ 21ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎرﯾﮑﯽ و 21ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﻮري 
ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺘﯽ از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف آب و  ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ و ﻫﯿﭻ
ﺟﻬﺖ ﺗﻄﺒﯿﻖ ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ . ﻏﺬا ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
داده ﺷﺪﻧﺪ و  ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺶ در اﯾﻦ ﻣﮑﺎن ﻗﺮار
 در اﯾﻦ  ﮐﺎر ﺑﺎ ﺣﯿﻮاﻧﺎت آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽﻞ اﺧﻼﻗﯽﺋﺗﻤﺎم ﻣﺴﺎ
  .ﭘﺮوژه ﺑﺎ ﻧﻬﺎﯾﺖ دﻗﺖ رﻋﺎﯾﺖ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎي  ﻓﺮوﺷﮕﺎه از زﻧﺠﺒﯿﻞﮔﯿﺎه   رﯾﺰومدر اواﺧﺮ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن       
 و ﭘﺲ از هﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﯿﻮه و ﺗﺮه ﺑﺎر ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪان
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﯿﺎه ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ 
 ﺟﺎري  در ﺗﺎرﯾﮑﯽ و در ﻣﻌﺮض ﻫﻮاي ﭘﺲ از ﺧﺮد ﮐﺮدن،و
وﺳﯿﻠﻪ آﺳﯿﺎب ﭘﻮدر ﺷﺪه و در ﺑﺸﺮ ﻪ ﺳﭙﺲ ﺑ. ﺧﺸﮏ ﺷﺪ
 ﻗﺮار ﻫﻔﺘﻪ دوﺑﻪ ﻣﺪت  درﺻﺪ 08ﺣﺎوي ﻣﺤﻠﻮل آﺑﯽ اﺗﺎﻧﻮل 
زن  ﺑﺎر در ﻫﺮ روز ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻢ ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت ﺑﺸﺮ دو. داده ﺷﺪ
  ﻣﺬﮐﻮر زﻣﺎنﻣﺪتﮔﺬﺷﺖ ﺑﻌﺪ از . اي ﺑﻬﻢ زده ﻣﯽ ﺷﺪ ﺷﯿﺸﻪ
ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت ﻇﺮف ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎﻏﺬ ﺻﺎﻓﯽ ﻓﯿﻠﺘﺮ ﮔﺮدﯾﺪ و ﻣﺤﻠﻮل 
ﮔﺮاد و   درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ08دﺳﺘﮕﺎه روﺗﺎري، در دﻣﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ در 
ﭘﺲ از ﺗﻐﻠﯿﻆ و ﺣﺬف ﺣﻼل، ﻋﺼﺎره . دور ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺻﻮرت ﻪ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ روز زﯾﺮ ﻫﻮد ﻗﺮار داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑ
 .ﻋﺼﺎره آﻣﺎده ﺑﻪ ﻓﺮﯾﺰر ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﯾﺪ. ﮐﺎﻣﻞ ﺧﺸﮏ ﺷﻮد
 01lm/gmﻫﺎي  ﺻﻮرت وﯾﺎلﻪ  ﻧﯿﺰ ﺑﻣﺮﻓﯿﻦ ﺳﻮﻟﻔﺎتداروي 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻏﺬا و  از داروﭘﺨﺶ اﯾﺮانﺟﺎت ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ 
  .ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ داروي اﺳﺘﺎن ﻫﻤﺪان
 ﺗﺎﯾﯽ ﺷﺶ ﮔﺮوه ﺷﺶﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﻪ ﻣﻮش ﻫﺎ ﺑ      
ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ( Bﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، ( A: ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ( C، 1gk/gm ﺑﺎ دوز ﻣﺮﻓﯿﻦﮐﻨﻨﺪه 
ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺼﺎره ( D، 001gk/gmﻋﺼﺎره ﺑﺎ دوز 
ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ( E، 002gk/gm ﺑﺎ دوز
ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ( F، (001gk/gm)ﻋﺼﺎره+(1gk/gm)ﻣﺮﻓﯿﻦ
  (.002 gk/gm)ﻋﺼﺎره+(1 gk/gm)ﻣﺮﻓﯿﻦﮐﻨﻨﺪه  
 در ﺳﺎﻟﯿﻦ آن و ﻣﺸﺨﺺ از ، ﻣﻘﺪار ﮐﺎﻓﯽﻋﺼﺎره ﺟﻬﺖ ﺗﺠﻮﯾﺰ 
ﻧﻈﺮ  ، دوزﻫﺎي ﻣﻮردآزﻣﻮن ﻣﻮردﻫﺎي  ﮔﺮوه ﺑﻪ .ﺣﻞ ﺷﺪ
ﺑﻪ  ﻣﺮﻓﯿﻦﯾﻖ ، ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﺑﻪ ﻃﺮﯾﻘﻪ ﮔﺎواژﻋﺼﺎره 
ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ از ﻃﺮﯾﻖ  ﻣﺮﻓﯿﻦ ﻧﯿﺰو ﺣﯿﻮان ﺧﻮراﻧﺪه ﺷﺪه 
  . ﺷﺪﺗﺠﻮﯾﺰ (p.i)ﺻﻔﺎﻗﯽ
، ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ آﺳﺘﺎﻧﻪ  دﻗﯿﻘﻪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ03ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ        
-liaTدرد ﺣﺮارﺗﯽ در ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه 
ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﺑﺮج ﺻﻨﻌﺖ اﯾﺮان اﺳﺘﻔﺎده ( FT)kcilF
اﻧﺘﻬﺎي دوره آزﻣﺎﯾﺶ از ﻫﺮ ﺣﯿﻮان دو ﺑﺎر، در اﺑﺘﺪا و . ﮔﺮدﯾﺪ
آزﻣﻮن ﻗﺮار  ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﺑﻪ ﻣﺤﺮك دردآور ﺣﺮارﺗﯽ، ﻣﻮرد
ﻣﮏ  و ﻟﯽﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺋآزﻣﻮن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل ارا. ﮔﺮﻓﺖ
روش آزﻣﻮن ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ در . (41)، اﻧﺠﺎم ﺷﺪﮐﺎرﺗﯽ
ﺻﻮرت ﻪ  دﻗﯿﻘﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻄﺎﺑﻖ، ﺑ54اﺑﺘﺪا ﺣﯿﻮان ﺑﻪ ﻣﺪت ﺣﺪود 
 آن. ري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖاﻓﻘﯽ در داﺧﻞ ﻣﺤﻔﻈﻪ ﻣﺨﺼﻮص ﻧﮕﻬﺪا
ﮔﺎه دم در ﻣﻌﺮض ﻧﻮر ﺗﺎﺑﺸﯽ از ﯾﮏ ﻣﻨﺒﻊ ﺣﺮارﺗﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﭘﺲ ﮐﺸﯿﺪن دم ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﮐﺮﻧﻮﻣﺘﺮ 
 3در روز اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم . دﯾﺠﯿﺘﺎﻟﯽ در دﺳﺘﮕﺎه ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﺑﺎر، ﺷﺪت ﺟﺮﯾﺎن   دﻗﯿﻘﻪ ﯾﮏ5 ﺑﻪ ﻓﻮاﺻﻞ FTﺑﺎر آزﻣﻮن 
ﭘﺲ ﮐﺸﯿﺪن دم در ﻃﻮري ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ زﻣﺎن ﺗﺎﺧﯿﺮ در 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن .  ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﻮد5-6ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻦ 
 .ﻫﺎي ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﭘﺲ ﮐﺸﯿﺪن دم در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ، ﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑ        
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار  SSPS 12.lov ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار
ﯽ و  ارزﯾﺎﺑMES±naemﺻﻮرت ﻪ ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑ
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از . ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ
 yaw enO)ﻫﺎي آﻣﺎري آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ آزﻣﻮن
 ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﺑﻪ دو ﺑﯿﻦ yekuTو ﺗﺴﺖ ( AVONA
 ﻣﻌﻨﯽ 50.0<P اﺧﺘﻼﻓﺎت داده ﻫﺎ ﺑﺎ .ﮔﺮوه ﻫﺎ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻪ ﺑ: ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ آزﻣﻮن      
 ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ kcilf liaT ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﻃﯽ آزﻣﻮن LFT
ﻪ ﺋﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن در ﺟﺪوال زﯾﺮ ارا
ﻫﺎي  ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ و اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻮرد آزﻣﻮن در  آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ  ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮔﺮوه
ﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل داراي اﺧﺘ
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﺮﻓﯿﻦ، ﻋﺼﺎره و ﺗﺮﮐﯿﺐ 
ﻋﺼﺎره ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ اﺛﺮات ﺿﺪ دردي ﮐﺎﻣﻼً ﺑﺎرزي را از +ﻣﺮﻓﯿﻦ
  (1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ()100.0<P).ﺧﻮد ﺑﺮوز دﻫﻨﺪ
ﭼﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه  ﻫﻢ       
 و ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ 1 gK/gmدرﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮﻓﯿﻦ ﺑﺎ دوز 
 ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار 001 gK/gmه زﻧﺠﺒﯿﻞ ﺑﺎ دوز ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺼﺎر
 ﻧﯿﺰ 2ﻃﻮر ﮐﻪ در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره   ﻫﻤﺎن(100.0<P).ﺑﻮد
ﻫﺎي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮﻓﯿﻦ و  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﮔﺮدد ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
 اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﯽ 002 gK/gmﻋﺼﺎره ﺑﺎ دوز 
  (10.0<P).ﺑﺎﺷﺪ
ﻦ ﺑﺎ دوز ــﻨﺪه ﻣﺮﻓﯿــﺖ ﮐﻨـﺮوه درﯾﺎﻓـﻦ ﮔـﺘﺑﯿ      
ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺪه ـﻨﻨـﺖ ﮐـ و ﮔﺮوه درﯾﺎﻓ1 gK/gm
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ( 001gK/gm)ﻋﺼﺎره+ﻣﺮﻓﯿﻦ
ﻨﺪه ﻣﺮﻓﯿﻦ و ـﺘﻼف ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨـاﻣﺎ اﺧ. ﻧﮕﺮدﯾﺪ
( 002gK/gm)ﻋﺼﺎره+ﯿﺐ ﻣﺮﻓﯿﻦـﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮﮐ
 اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ را ﻣﯽ ﺗﻮان در ﻧﻤﻮدار (50.0<P).ﻌﻨﺎدار ﺑﻮدـﻣ
  . ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد3ﺷﻤﺎره 
   ﻋﻠﯽ ﮔﻤﺎر و ﻫﻤﮑﺎران-...ﺑﺮ ﺑﯽ دردي( elaniciffo rebigniZ) ﻋﺼﺎره ﻫﯿﺪرواﺗﺎﻧﻮﻟﯽ رﯾﺰوم زﻧﺠﺒﯿﻞاﺛﺮ ﺑﺮرﺳﯽ
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ﻼ ًـﺰ ﮐﺎﻣ ﻧﯿ1ﻤﺎره ـﻪ ﮐﻪ در ﻧﻤﻮدار ﺷـﮔﻮﻧ ﻫﻤﺎن     
ﺼﺎره ـﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﯿﻦ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻋـﻣ
ﺪه ﺗﺮﮐﯿﺐ ـﺮوه ﻫﺎي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨـﯿﻞ و ﮔـﺒﺠزﻧ
ﻌﻨﺎدار ـﻼً ﻣـﻼف ﮐﺎﻣـﺘـﻋﺼﺎره در ﻫﺮ دو دوز اﺧ+ﻣﺮﻓﯿﻦ
  (100.0<P).ﻮدـﺑ
ﻫﺎي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺼﺎره در دو دوز  ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه        
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ . ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ
ﻋﺼﺎره +ﻫﺎي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻣﺮﻓﯿﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
ﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري  در ﻫﺮ دو دوز ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﻫﯿﭻ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ﺑﺎ ﻣﺮﻓﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮوه( B ﮐﻨﺘﺮل، ﮔﺮوه( A. ﻫﺎ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ آزﻣﻮن و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﻠﯽ ﻫﻤﻪ آن ﻫﺎي ﻣﻮرد  در ﮔﺮوهLFT ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ .1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
 ﮐﻨﻨﺪه درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮوه (E ،002 gk/gmدوز ﺑﺎ ﻋﺼﺎره ﮐﻨﻨﺪه درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮوه (D ،001 gk/gmدوز ﺑﺎ ﻋﺼﺎره ﮐﻨﻨﺪه درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮوه( C ،1 gk/gmدوز
« MES±naem»ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ  (.002gk/gm)ﻋﺼﺎره+(1gk/gm)ﻣﺮﻓﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮوه (F ،(001gk/gm)ﻋﺼﺎره+(1gk/gm)ﻣﺮﻓﯿﻦ
   .ﺎر اﺳﺖ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﻧﺮ ﻧﮋاد وﯾﺴﺘ(6=n)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
  
  
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ﺑﺎ ﻣﺮﻓﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮوه( B ﮐﻨﺘﺮل، ﮔﺮوه( A .ﮐﻨﺘﺮل و درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮﻓﯿﻦ و ﻋﺼﺎرهﻫﺎي   در ﮔﺮوهLFT ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ .2 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
 ± naem»ﻧﮕﺮ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﯿﺎ. 002 gk/gmدوز ﺑﺎ ﻋﺼﺎره ﮐﻨﻨﺪه درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮوه (D ،001 gk/gmدوز ﺑﺎ ﻋﺼﺎره ﮐﻨﻨﺪه درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮوه( C ،1 gk/gmدوز
  (**:10.0≤P ,***:100.0≤P) . ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﻧﺮ ﻧﮋاد وﯾﺴﺘﺎر اﺳﺖ(6=n)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ « MES
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 ﺑﺎ ﻣﺮﻓﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮوه( B ﮐﻨﺘﺮل، ﮔﺮوه( A .ﻋﺼﺎره+ﮐﻨﺘﺮل و درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮﻓﯿﻦ و ﻣﺮﻓﯿﻦﻫﺎي   در ﮔﺮوهLFT ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ .3 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ  (.002gk/gm)ﻋﺼﺎره+ﻣﺮﻓﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮوه (D ،(001gk/gm)ﻋﺼﺎره +ﻣﺮﻓﯿﻦ ﺪهﮐﻨﻨ درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮوه( C ،1 gk/gmدوز
 (*:50.0≤P ,***:100.0≤P. ) ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﻧﺮ ﻧﮋاد وﯾﺴﺘﺎر اﺳﺖ(6=n)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ « MES ± naem»
  
   و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ
 ﺑﻪ درد اﺣﺴﺎﺳﯽ اﺳﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﮐﻪ در اﺛﺮ آﺳﯿﺐ وارده     
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺸﺪار ﯽ ﺷﻮد و ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﺠﺎد ﻣ ﺑﺎﻓﺖ
دﻫﻨﺪه اي اﺳﺖ ﮐﻪ وﺟﻮد ﯾﺎ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﺧﻄﺮ را در ﯾﮏ 
ﻫﺎي ﻧﺮ  در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از ﻣﻮش. (1)،دﻫﺪ ﻋﻀﻮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻪ ﻫﺎ ﺑ ﺑﺎﻟﻎ ﻧﮋاد وﯾﺴﺘﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ آن
در ﻣﺪل آزﻣﻮن ﭘﺲ ﮐﺸﯿﺪن دم . ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ رﺷﺪ ﮐﺮده اﺳﺖ
ﯿﻢ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻪ ﺑ ﻣﺤﺮك ﺣﺮارﺗﯽ دردزا
ﻫﺎي درد در ﻣﺴﯿﺮ  ﺣﺲ درد را ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮐﺮده و اﯾﻤﭙﺎﻟﺲ
اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﺳﻄﺢ ﻧﺨﺎع و ﺗﻨﻪ ﻣﻐﺰ در 
  (51).ﻣﻌﺮض ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر دور ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺴﮑﻦ  ﻣﺮﻓﯿﻦ از زﻣﺎن         
اﺛﺮ ﺿﺪ دردي ﻣﺮﻓﯿﻦ . ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﺷﺪن ﻣﺮﻓﯿﻦ ﺑﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي اﭘﯿﻮﺋﯿﺪي در ﺘﺼﻞﻣﻧﺎﺷﯽ از 
 ﺗﺎﻻﻣﻮس، ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰي و ﻧﺨﺎع ﮐﻪ در ﻣﺎﻧﻨﺪﻣﻨﺎﻃﻘﯽ از ﻣﻐﺰ 
 ﻣﺮﻓﯿﻦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ اﺗﺼﺎل . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﺴﯿﺮ درد ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﺑﺴﯿﺎري از . در ﻣﺴﯿﺮ درد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺛﺮات ﺿﺪ دردي ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺮﻓﯿﻦ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻬﺎر آﻧﺰﯾﻢ آدﻧﯿﻼت 
 ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ(. 61)، اﺛﺮ ﺿﺪ دردي را اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪﺳﯿﮑﻼز
ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﯾﯽ  ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ اﺛﺮات ﺿﺪ دردي ﻣﺮﻓﯿﻦ در ﻣﻮش
 .ﻧﺮ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ
ﭼﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﯾﻢ ﮐﻪ ﻋﺼﺎره  ﻫﻢ     
ﻫﯿﺪرواﻟﮑﻠﯽ رﯾﺰوم ﮔﯿﺎه زﻧﺠﺒﯿﻞ اﺛﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي در 
ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﻧﺮ ﺑﺎﻟﻎ داﺷﺖ ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﮐﺎﻫﺶ درد در ﻣﻮش
ﻣﻮﯾﺪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﺼﺎره زﻧﺠﺒﯿﻞ ﺗﻮان ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﻮﺟﻮد 
 اﺛﺮ ﻋﺼﺎره .ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه درد را دارد
 زﻧﺠﺒﯿﻞ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد در آزﻣﻮن ﭘﺲ ﮐﺸﯿﺪن دم، ﮐﻪ
   ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﺣﺲ درداﯾﻦ آزﻣﻮن
 و ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي ﻧﺰوﻟﯽ ﻣﻬﺎر درد در ﺳﻄﺢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
آﻧﺘﯽ ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از اﺛﺮات (51)،ﻪ ﻣﻐﺰ ﻗﺮار داردﻧﺨﺎع و ﺗﻨ
ﮐﻮﻟﯿﻨﺮژﯾﮑﯽ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻣﻮﺟﻮد در آن ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي 
ﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي را ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻧﺰوﻟﯽ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه درد در ﺳﯿ
ﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻬﺎر  ﻫﻢ(. 71)،ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
 اﻧﺘﻘﺎل درد در ﺷﺎخ ﺧﻠﻔﯽ ﻧﺨﺎع و در اﺛﺮ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه
ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي . ﺮ ﮔﺎﺑﺎ و ﮔﻠﯿﺴﯿﻦ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻋﺼﺎره ﻧﻈﯿ
ﻣﮕﺎﺗﺮوﭘﯿﮏ ﮔﺎﺑﺎ در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻨﻪ ﻣﻐﺰ و ﻧﺨﺎع از اﻧﺘﻘﺎل 
. (91،81)،ﻫﺮ دو ﻧﻮع درد ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
 را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ وﺟﻮد ﺎنﻃﻮر اﺛﺮات ﺿﺪ دردي ﮔﯿﺎﻫ ﻫﻤﯿﻦ
اﺛﺮات ﺧﻮاب آوري اﺳﯿﺪﻫﺎي آﻣﯿﻨﻪ ﻣﻮﺟﻮد در ﻋﺼﺎره و 
 .(12،02)،ﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ و ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺖاﻓ
ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻫﺎ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارشﮐﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ذﻻزم ﺑﻪ 
ﻋﺼﺎره زﻧﺠﺒﯿﻞ داراي وﯾﮋﮔﯽ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻣﻮﺟﻮد در 
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﺛﺮات   ﮔﺰارش(.22)، ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ3H
(. 32)، ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ درد وﺟﻮد دارد3Hﻫﺎي ﮔﯿﺮﻧﺪه  آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ
ﺖ ﮐﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻫﯿﺴﺘﺎﻣﯿﻨﺮژﯾﮑﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳ
در واﻗﻊ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻫﯿﺴﺘﺎﻣﯿﻨﯽ . ﻣﻬﻤﯽ در ﮐﻨﺘﺮل درد دارد
ﮐﻪ ﻫﻢ در ﻣﺤﯿﻂ و ﻫﻢ در ﻣﺮﮐﺰ ﻗﺮار دارﻧﺪ در ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺣﺲ 
  (42).درد ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
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رش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ زﻧﺠﺒﯿﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﭼﻨﯿﻦ ﮔﺰا ﻫﻢ 
ت  ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان اﺛﺮاﻫﺎي ﮐﻠﺴﯿﻤﯽ ﺷﻮد ﺑﻠﻮك ﺷﺪن ﮐﺎﻧﺎل
 (52).ﺗﺒﻂ داﻧﺴﺖرا ﺑﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﺮ ﺿﺪ دردي آن
 اﺛﺮات ﺿﺪدردي ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ
 ﻫﺎي  ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻋﺼﺎره.آﻧﺘﻮﺳﯿﺎﻧﯿﻨﯽ ﻣﻮﺟﻮد در ﮔﯿﺎﻫﺎن وﺟﻮد دارد
دو ﻓﺎز ﺣﺎد و  ﮔﯿﺎﻫﯽ ﺳﺮﺷﺎر از اﯾﻦ ﻣﻮاد در ﮐﺎﻫﺶ درد در ﻫﺮ
ﻫﺎ ﻣﺸﺘﻘﺎت  ﺎﻧﯿﻦ آﻧﺘﻮﺳﯿ(.62)،ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 -2ﻫﺎي  ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﺪي ﭘﻠﯽ ﻫﯿﺪروﮐﺴﯿﻞ و ﻣﺘﻮﮐﺴﯿﻞ ﻧﻤﮏ
داﻧﻪ ﻏﯿﺮ ﺳﻤﯽ و ﻣﺤﻠﻮل در آب ﻣﯽ  ﻓﻨﯿﻞ ﺑﻨﺰوﭘﯿﺮﯾﻠﯿﻮم، رﻧﮓ
ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده اي در ﻃﺒﯿﻌﺖ ﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺑ
ﺑﺴﯿﺎري از  ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ، آﺑﯽ، ﺑﻨﻔﺶ، ارﻏﻮاﻧﯽ و ﺳﯿﺎه در رﻧﮓ
اﻣﺮوزه . ﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﻣﯽ ﺑ ﻣﯿﻮه ﻫﺎ، ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت و ﮔﻞ
ﻫﺎي آﻧﺘﯽ  ﺑﻪ دﻟﯿﻞ روﺷﻦ ﺷﺪن ﺧﻮاص ﻓﺮاوان ﻧﻈﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ  اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ و وﯾﮋﮔﯽ
ﺧﻮاص ﺿﺪ ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ، ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ، ﺿﺪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﻧﺴﺪاد ﺷﺮﯾﺎن ﻗﻠﺐ، ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﺧﺎﺻﯿﺖ 
ﻫﺎ در دﻧﯿﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮرد  ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻮﺳﯿﺎﻧﯿﻦ... ﺿﺪ دﯾﺎﺑﺘﯽ و
  اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪان(.72)، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺗﻮﺟﻪ
ﻫﺎ و ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻬﺎر ﺳﯿﮑﻠﻮاﮐﺴﯿﮋﻧﺎز
 ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﺮﮐﻮب ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻟﯿﭙﻮ اﮐﺴﯿﮋﻧﺎزﻫﺎ
 درﺻﺪ روﻏﻦ 4 ﺗﺎ 1 رﯾﺰوم زﻧﺠﺒﯿﻞ ﺣﺎوي (.82)،درد ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺎي ﺳﺰﮐﻮﯾﯽ ﺗﺮﭘﻦ  ﻫﯿﺪروﮐﺮﺑﻦ. ﻓﺮار و اﻟﺌﻮرزﯾﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
-β، enemucruc-R، enrebignizﺷﺎﻣﻞ 
 و آﻟﺪﺋﯿﺪﻫﺎ و enelobasib-β، enerdnallehpiuqses
ﻫﺎي ﻣﻮﻧﻮﺗﺮﭘﻦ ﻧﯿﺰ در ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت اﯾﻦ ﮔﯿﺎه دﯾﺪه ﺷﺪه  اﻟﮑﻞ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت (. 92)،اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در زﻧﺠﺒﯿﻞ  ﻓﻨﻮﻟﯽ و آﻧﺘﻮﺳﯿﺎﻧﯿﻦ
اﺛﺮات  ﻫﺎ noidregnig و logaohs،  loregniGﺷﺎﻣﻞ
 ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺧﺎﺻﯿﺖ evitcetorporueN
ﺑﺨﺸﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﻧﺎﺷﯽ از  ﺿﺪدردي، آرام
ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﯾﯽ  ﭘﺮوﺳﻪ ﭘﯿﺮي در ﻣﻮش
 ,nihcetac ,nitur ,nitecreuq.(03،92)،دارد
 از ﺟﻤﻠﻪ orefpmeak ,ninegniran ,nihcetacipe
 .(13)،ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻓﻼوﻧﻮﺋﯿﺪي ﻣﻮﺟﻮد در زﻧﺠﺒﯿﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
-ﻣﺘﯿﻞ-Nﻓﻼوﻧﻮﺋﯿﺪﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻬﺎر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي 
آﺳﭙﺎرﺗﺎت، ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻠﺴﯿﻢ داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺷﺪه و ﺑﻪ D
 2A دﻧﺒﺎل آن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ اﮐﺴﺎﯾﺪ ﺳﻨﺘﺘﺎز و ﻓﺴﻔﻮﻟﯿﭙﺎز
 ﺑﺪﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ از ﻃﺮﯾﻖ .واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ اﮐﺴﺎﯾﺪ و ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﻫﺎ، اﺛﺮات 
 (.23)، ﺿﺪ دردي ﺧﻮد را اﻋﻤﺎل ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻓﻼوﻧﻮﺋﯿﺪﻫﺎ ﻧﺎﺷﯽ 
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻧﮑﺮوز  از ﻣﻬﺎر ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ
ﮐﻪ از ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎي ﻓﻌﺎل در اﻟﺘﻬﺎب ﺗﺮﺷﺢ ( FNT)ﺗﻮﻣﻮري
ﻫﺎ ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ، ﻣﯽ  ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺮوﺗﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ
 وﻧﻮﺋﯿﺪﻫﺎ ﻧﯿﺰ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻬﺎر ﮐﺎﺗﮑﻮلﺑﺮﺧﯽ از ﻓﻼ(. 33)،ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ ﺧﻮاص آﻧﺘﯽ  ﻣﺘﯿﻞ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز و ﺣﻔﻆ ﮐﺎﺗﮑﻮل آﻣﯿﻦ-O
 (. 43)،اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ و ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺧﻮد را اﻋﻤﺎل ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﮔﺰارﺷﺎﺗﯽ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﺛﺮات زﻧﺠﺒﯿﻞ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ درد در 
ﭼﻨﯿﻦ درد دﯾﺴﻤﻨﻮره در اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ وﺟﻮد  اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﯾﺖ و ﻫﻢ
ﻣﻮﺟﻮد در اﯾﻦ   loregniGﺮاتدارد ﮐﻪ اﯾﻦ اﺛﺮ را ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿ
 ﺳﯿﮑﻠﻮاﮐﺴﯿﮋﻧﺎز و ﻟﯿﭙﻮاﮐﺴﯿﮋﻧﺎز ﻋﻨﻮان ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪهﻪ ﮔﯿﺎه ﺑ
 و logaohs،  loregniG.(63،53)،ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ
، (از ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪه زﻧﺠﺒﯿﻞ)ﺎ ﻫnoidregnig
ﻫﺎ و  از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻬﺎر ﺳﯿﮑﻠﻮاﮐﺴﯿﮋﻧﺎزGPﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻗﻮي 
ﻮﻟﯿﺴﻢ اﺳﯿﺪ آراﺷﯿﺪوﻧﯿﮏ  و از ﻣﺘﺎﺑ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﻟﯿﭙﻮاﮐﺴﯿﮋﻧﺎزﻫﺎ
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ  ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻤﺎن ﻫﻢ(. 73)،ﮐﻨﺪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ
اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻬﺎر ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ اﮐﺴﺎﯾﺪ ﺳﻨﺘﺘﺎز 
ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎر ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺷﺪه و اﺛﺮات ﺿﺪ دردي ﺧﻮد را 
 اﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮان اﺛﺮات ﺿﺪ دردي ﺑﺮ  ﺑﻨﺎ.(83)،اﻋﻤﺎل ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﺒﺎت ﻓﻼوﻧﻮﺋﯿﺪي در آن ﻣﺮﺗﺒﻂ زﻧﺠﺒﯿﻞ را ﺑﻪ وﺟﻮد ﺗﺮﮐﯿ
  .داﻧﺴﺖ
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ از 
 ﺳﯿﺴﺘﻢ درﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﺮﻓﯿﻦ . داروي ﻣﺮﻓﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
اﻣﺎ ﻣﺮﻓﯿﻦ .  ﻫﺴﺘﻨﺪ3k، 1k، μﻋﺼﺒﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ   در ﺑﺨﺶμﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي 
ﻧﻨﺪ ﮐﻮرﺗﮑﺲ آﻣﯿﮕﺪال، ﺗﻌﺪﯾﻞ درد دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ ﻣﺎ
ﻫﺎي  ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس، ﻣﺎده ﺧﺎﮐﺴﺘﺮي دورﻗﻨﺎﺗﯽ و ﻧﻮرون
ﻣﺮﻓﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ . ﻣﻮﺟﻮد در ﺷﺎخ ﭘﺸﺘﯽ ﻧﺨﺎع ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي درﺟﻪ اول در  ﮐﺎﻫﺶ آزادﺳﺎزي ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﺎت در ﻧﻮرون
ﻪ ﻘﯿﻢ و ﺑﺘﺻﻮرت ﻣﺴﻪ اﯾﻦ اﺛﺮ ﺑﺎزدارﻧﺪﮔﯽ ﺑ. ﻧﺨﺎع  ﻣﯽ ﺷﻮد
 و ﻣﻬﺎر C ﺎزﻃﻮر ﭘﺲ ﺳﯿﻨﺎﭘﺴﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻓﺴﻔﻮﻟﯿﭙ
ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺎز ﺷﺪن   ﺷﺪه ﮐﻪ درآﻧﺰﯾﻢ آدﻧﯿﻼت ﺳﯿﮑﻼز
 ﻫﺎي ﭘﺘﺎﺳﯿﻤﯽ و ﺧﺮوچ ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ و ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﮐﺎﻧﺎل ﮐﺎﻧﺎل
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻏﺸﺎء  در. ﻫﺎي ﮐﻠﺴﯿﻤﯽ وﻟﺘﺎژ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻫﯿﭙﺮﭘﻼرﯾﺰه ﺷﺪه و ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ اﮐﺴﺎﯾﺪ ﻣﻬﺎر ﻣﯽ 
ﻣﺮﻓﯿﻦ از آزاد ﺷﺪن ﮔﺎﺑﺎ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﺮده و ﺳﺒﺐ (. 93)،ﮔﺮدد
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺮﻓﯿﻦ ﺑﺎ  ﻫﻢ(. 04)،ﺷﻮد ﻮﻗﻒ ﺷﺪن درد ﻣﯽﻣﺘ
 ﺑﺎﻋﺚ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺳﯿﺴﺘﻢ μﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي 
، ﺳﯿﺴﺘﻢ (ﻧﺮژﯾﮏآدر-α2ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي )ﻧﻮرآدرﻧﺮژﯾﮏ
  (14،04.)ﺳﺮوﺗﻮﻧﺮژﯾﮏ و ﮐﺎﻫﺶ درد در ﺳﻄﺢ ﻧﺨﺎع ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻪ  ﺑﻣﺮﻓﯿﻦﻣﺸﺎﻫﺪات ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻋﺼﺎره و       
ﯾﻦ اﺛﺮ ﺿﺪ داراي ﺑﯿﺸﺘﺮﺻﻮرت ﺳﯿﻨﺮژﯾﮏ اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و 
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 يدرددﻮﺷ ﯽﻣ . ﻢﺴﯾژﺮﻨﯿﺳ ﻦﯾا ﻪﮐ داد لﺎﻤﺘﺣا ناﻮﺗ ﯽﻣ
لﺎﻧﺎﮐ ندﺮﮐ ﻪﮐﻮﻠﺑ رد هرﺎﺼﻋ و ﻦﯿﻓﺮﻣ كﺮﺘﺸﻣ ﺮﺛا زا ﯽﺷﺎﻧ 
ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻤﯿﺴﻠﮐ يﺎﻫ .ﻢﻫ  ﻦﯿﻨﭼ ﻪﺑ ناﻮﺗ ﯽﻣ ار ﺐﻠﻄﻣ ﻦﯾا
ﺖﺴﻧاد ﻂﺒﺗﺮﻣ تﺎﺒﯿﮐﺮﺗ ﻦﯾا زا ماﺪﮐ ﺮﻫ ﻪﻧﺎﮔاﺪﺟ تاﺮﺛا . ﻦﯾﺪﺑ
نﺎﻤﻫ ﻪﮐ ﻪﻧﻮﮔ ﻢﯾدﺮﮐ هرﺎﺷا ﺰﯿﻧ ﻻﺎﺑ رد ﻪﮐ رﻮﻃ ﻦﯿﻓﺮﻣ ﻪﺑ 
 يوراد ﮏﯾ ناﻮﻨﻋﺞﯾار درد ﺪﺿ بﻮﮐﺮﺳ ﺚﻋﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ 
 دﻮﺟو ﻖﯾﺮﻃ زا ًﻻﺎﻤﺘﺣا ﺰﯿﻧ هرﺎﺼﻋ و هﺪﺷ درد يﺎﻫﺮﯿﺴﻣ
ﺑ و يﺪﯿﺋﻮﻧوﻼﻓ و ﯽﻨﯿﻧﺎﯿﺳﻮﺘﻧآ تﺎﺒﯿﮐﺮﺗ ﻪ تﺎﺒﯿﮐﺮﺗ ﯽﻠﮐ رﻮﻃ
 ﯽﻧاﺪﯿﺴﮐا ﯽﺘﻧآ يﺎﻫﺮﯿﺴﻣ رد ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ دﻮﺧ ﯽﺑﺎﻬﺘﻟا ﺪﺿ و
ﻮﺷ يدرد ﺪﺿ تاﺮﺛا ﺚﻋﺎﺑ و هدﺮﮐ ﺖﻟﺎﺧد درد يﺰﮐﺮﻣد.  ﺎﺑ
ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ  ﺞﯾﺎﺘﻧﻪﻌﻟﺎﻄﻣﯽﻧﻮﻨﮐ و  ﯽﺒﻨﺟ تاﺮﺛا ﻪﺑ ﺖﯾﺎﻨﻋ ﺎﺑ 
 ﻦﯿﻓﺮﻣ فﺮﺼﻣﯽﻣ ﯽﺳرﺮﺑ زا ﺲﭘ ناﻮﺗ ﺮﺘﺸﯿﺑ يﺎﻫ، هﺎﯿﮔ زا 
 هدﺎﻔﺘﺳا درد هﺪﻨﻨﮐ بﻮﮐﺮﺳ يوراد ﮏﯾ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﻞﯿﺒﺠﻧز
 ﻦﯾا رد دﻮﺟﻮﻣ هﺮﺛﻮﻣ داﻮﻣ يزﺎﺳاﺪﺟ و ﯽﯾﺎﺳﺎﻨﺷ ﺎﺑ ﺎﯾ و دﻮﻤﻧ
نآ زا ﺪﻨﺘﺴﻫ ﺮﯿﮔرد درد يﺎﻫﺮﯿﺴﻣ رد ﻪﮐ هﺎﯿﮔ  ﺎﻫﺑ ﻪ ناﻮﻨﻋ
دﺮﮐ هدﺎﻔﺘﺳا درد ﺪﺿ تﺎﺒﯿﮐﺮﺗﯽﺳرﺮﺑ ﺎﺑ ﻢﻬﻣ ﻦﯾا ﻪﮐ   يﺎﻫ
ﯽﻣ ﺮﺗ ﻞﯿﻤﮑﺗ يﺪﻌﺑ ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ و ﯽﻫﺎﮕﺸﯾﺎﻣزآ ددﺮﮔ.  
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Abstract 
 
Introduction: In addition to chemical drugs, 
the role of herbal remedies such as ginger 
should also be noted in fighting against 
pain. Morphine is a common pain medi-
cation. This study investigated the effect of 
ginger rhizome Hydroethanolic extract on 
analgesia induced by Morphine in adult 
male rats. 
 
Materials & Methods: In this study, male 
Wistar rats in the weight range of 150 ± 15 
g were used. The mice were randomly div-
ided into six groups of six. 30 min after pre-
scription, the rats Tail-flick test was perfor-
med and the results were analyzed as mean-
±SEM and by ANOVA (One way ANO-
VA) and Tukey test. Data differences with 
P <0.05 was considered significant. 
 
Findings: Results showed that the ginger 
extract relieved pain in tail-flick test in all 
receiving groups (P 0.001). The extract 
could increase the anti-pain effects of 
morphine (P 0.05). 
 
Discussion & Conclusion: Our observations 
indicated that Ginger may interfere with the 
central system involved in pain pathways 
which can reduce pain in rats. In the way, 
Ginger extract can increase the analgesic 
effect of morphine. Also, due to the side 
effects of morphine, it can be combined 
with Ginger juice and to be used for reliev-
ing pain. By doing so, the reduction in mo-
rphine consumption will have fewer side ef-
fects. 
 
Keywords: Ginger hydroethanolic extract, 
pain, morphine 
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